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ＳｔｕｄｅｎｔｔｔｅｓｔａｎｄＦｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔｓｗｅｒｅｐｅｒ
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ｍａｌａｒｉａｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｆｅｒｒｅｄｔｏｔｈｅｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉ
ｔａｌｓ．

ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＧＰｄｏｃｔｏｒｓ
Ｏｕｔｏｆ３２ＧＰｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，２２（６９％）ｗｅｒｅｆｕｌｌ
ｔｉｍｅｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｗｈｉｌｅ１０（３１％）ｗｅｒｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
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ｍａｌｅｓａｎｄｎｉｎｅ（２８％）ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｗｅｎｔｙｆｉｖｅｃｌｉｎｉｃｓ
（７８％）ｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｕｒｂａｎａｒｅａｓａｎｄｔｈｅｒｅ
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Ｃａｕｓａｌｏｒｇａｎｉｓｍ ２５（７８．１） ２８（８７．５） ０．２０１
Ｃｏｍｍｏｎｍａｌａｒｉａｖｅｃｔｏｒｓ ３（９．４） １３（４０．６） ０．０５８
Ｓａｌｉｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ３２（１００．０） ３２（１００．０）
Ｍａｌａｒｉａｅｎｄｅｍｉｃａｒｅａｓ ３２（１００．０） ３２（１００．０）
ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ １（３．１） ２８（８７．５） ０．８７５
ＲｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅｉｎＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍ １（３．１） ２５（７８．１） ０．７８１
ＲｅｌａｐｓｅｉｎＰ．ｖｉｖａｘ ０（０．０） ２５（７８．１）
Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｒｅｆｅｒｒａｌ ９（２８．１） １０（３１．３） ０．００１
Ｃｅｒｅｂｒａｌｍａｌａｒｉａ ２３（７１．９） ３２（１００．０）
Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １６（５０．０） ２７（８４．４） ０．０２２
Ｇｅｔｔｉｎｇｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ ２１（６５．６） ２７（８４．４） ０．５７２
ＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍ ５（１５．６） ２３（７１．９） ０．５６３
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（５）：７１７６
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 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（％）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
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ＩｎｊｅｃｔｉｏｎＡｒｔｅｍｅｔｈｅｒ ６３（３．１） ４（０．２） ０（０．０）
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１５　ＺｕｒｏｖａｃＤ，ＭｉｄｉａＢ，ＯｃｈｏｌａＳＡ，ＥｎｇｌｉｓｈＭ，ＳｎｏｗＲＷ．
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｍａｌａｒｉａｃａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇ
ｏｌｄｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓｉｎＫｅｎｙａ．ＴｒｏｐＭｅｄＩｎｔＨｅａｌｔｈ
２００６；２（４）：４３２４４０．

ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＥｄｉｔｏｒ：ＹａｎＬｅｉ
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